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颅内生殖细胞瘤的放射治疗

姜炜

【摘要 1 放射治疗在颅内生殖细胞瘤的治疗中起重要作用
,

但传统放疗并发症较多
。

随着放疗

技术的进步
,

降低颅内生殖细胞瘤并发症的发生率提高治愈率已成为可能
,

近年也不乏大宗
、

长

时间观察病例报道
,

澄清了一些该病在放疗方面有争议的和处理不规范的问题
。
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颅内生殖细胞瘤(in tra e ra n ial g e

rm in o m a ,

IG M )

占全部脑肿瘤的 0. 5% 一2. 5%
,

日本多见
,

西方国家

少见
,

国内发病率在全部原发性中枢神经系统肿

瘤中少于 1%
。

该肿瘤主要 发生在松果体区或鞍

区
,

多见于儿童和青年
。

与颅内非生殖细胞性生

殖细胞瘤相比
,

其对放射治疗非常敏感
,

可以单

独用放射疗法治愈
,

但最佳的治疗方案 (治疗体

积
、

剂量
、

是否应用化疗 )仍存争议
。

由于 IG M 患

者治疗后 可以长期生存
,

所以放疗的副作用和后

遗症问题也倍受关注
。

1 绒 毛膜 促性 腺激 素 (hum
a n ch o ri o ul c g o n a -

d o tr o Pin
,

H C G )水平对预后的影响

放射治疗对于IG M 是有效的治疗方法
,

而且

作者单位
: 3伽刃60

,

天津市环湖医院放疗科

单独放疗还可以得到很长的生存期
。

近期研究表

明
,

该病 10 年生存率可以达到 90 %[
,周

,

且 H C G 水

平并不影响患者的预后
,

但仍存在争议
。

一些研究

表明
,

H CG 增高与正 常者相 比
,

患者预后较差
,

并建议对这些 患者应 用 更 强 力的治疗方案
。

Yos hi da 等[3] 报道
,

高 H C G 水平的生殖细胞瘤对顺

铂和足叶乙营化疗抵抗
,

并且此类患者的 2 年生存

率只有 50 %
。

而 A oy am a
等I4] 报道

,

局部放疗 24 G y

联合有效的化疗足以控制肿瘤
。

更有其他研究者报

道
,

高 H CG 水平患者应用常规放疗可以取得很好

的疗效阎
。

Sh ib a m o to 等冈报道
,

高 H CG 水平 IG M放

射治疗的预后与一般的IG M 没有区别
,

10 年生存

率都是 100 %
。

o ga w 。 等[6J报道
,

放疗后 H c G 水平

并不是影响患者预后的因素
,

高 H CG 和一般患者的

10 年生存率都是 94 %
。

综合分析
,

可能是由于高
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H c G 水平 JG M 的预后依赖于治疗的强度
,

单独化

疗或化疗后应用低剂量局部照射可能导致其复发
,

而常规放疗的剂量足以起到防止其复发的作用
-

或磁共振成像发现转移灶的患者
,

CSI仍然是必须

的治疗手段

2 放射治疗射野

放射治疗 IG M
,

标准的治疗野通常是全脑照

射 (w h(,
le b ra in irr a d ia tio n ,

W BI)或 颅 脊 柱 照 射

‘。ra n io s p in a l irra d ia rio n ,

CSI)
,

并局部追加 剂量

有研究者建议只照射部分大脑
,

但局部放疗往往和

肿瘤高复发率相关
。

A叮a m a
等

17
呼及道

,

尽管应用 c T

图像定位
,

局部照射(不包括脑室 )的 10 年无复发

生存率仅为 2 2 %
。

o g a w a
等

16 1报道
,

3 /6 (5 0% )局

部照射患者复发 ; 而 W BI 或 CSI 患者颅内复发率

特别低〔1/ 1 18 )
:

综合这些结果
,

脑 局部照射(不

包括脑室 )的确与高的复发率有关
,

W BI 是预防颅

内肿瘤复发的有效手段

3 最佳的辐射剂量

虽然最佳的肿瘤原发部位的辐射剂量仍有争

论
,

但综合最近的文献可得出
,

4 0 ~
5() G y 的剂量基

本可治愈 IG M
。

o g a w a
等咐及道

,

72 例没有出现治

疗原发部位复发的病例
,

其所接受的总辐射剂量为

4 0 ~ SOG
V ,

中位肿瘤直径为 2
.

5 C m
,

结果提示总剂

量 4 0 一50 G y是预防肿瘤复发 的有效剂量
。

Sh iha m ot 。

等囚报道
,

直径蕊 4 C m 的 IG M 以 40
~
45 G y 的辐射剂

量通常可以治愈 也有 一些研究者同样发现总剂

量 45 G y 治疗后未 见局部复发
”]

。

这样看来
,

总剂

量 5 0 G 、对于 IG M 可能是没有必要的
,

除非肿瘤很

大
,

而巨今后还应该朝更小的剂量探讨
。

控制亚临床病灶的最佳的放射剂量仍未找到

虽然大多数研究者认为 25
~
30 G y 可 以治疗亚临床

病灶
,

但更低的辐射剂量是否足够控制亚临床病

灶还需进一步研究
。

4 C SI 是否必要

由于 IG M 脊髓转移的概率很低
,

因而不需要做

常规预防性脊髓放疗已形成广泛共识
。

O g a

。 等 J6]

报 道
,

脊髓转移对于行 CSJ 的患者为 4 % (2/ 5 6 )
.

对于未行 CSI 的患者为 3% (2/ 7 0 )
。

随着现代影像

手段的进步
,

脊髓转移检测不出的可能性非常低
,

重要的是脊髓二次种植的危险性
,

大宗病例报道这

个概率亦不超过 15 c//
9 ,
但是对于脑脊液检查 阳性

5 内分泌功能和放疗是否相关

内分泌功能低下常常与颅内肿瘤的放疗有关
‘’代

但有 一些文献报道
,

大多数 IG M 患者在诊断时其

内分泌水平就不正常{”’ M e 。
·

han , 等
”2 1
报道

,

6 例

鞍区肿瘤患者治疗前均出现内分泌功能低下
,

而松

果体区肿瘤只有 1 例 B a m b e rg 等}”报道
,

虽然在

诊断时 23 /4 6 (50 % )患者至少有一种激素水平不正

常
,

并且需要长期激素替代治疗
,

但在随访期间并

未观察到内分泌功能的进一步损害
。

o ga w a
等

!
咐及

道
,

1 14 例患者中
,

在放疗前有 50 例 (44 % )至少

一种激素水平不正常
,

并且需要激素替代治疗
,

放

疗后 4 例鞍区肿瘤患者发生新的内分泌功能损害需

要激素替代
。

综合这些结果
,

内分泌功能不正常主

要与肿瘤的侵犯有关
,

但过去的观点一直认为是 由

于放疗造成的
。

6 治疗副作用

随着 IG M 生存率的提高
,

患者的生存质量就

显得更为重要
。

这对于患者来讲确实是一个非常现

实的问题
,

因为他们在接受放疗时的确不能确定将

来所面临的问题 治疗后所能发生的晚反应
,

比如

治疗效果同样很好的髓母细胞瘤经 C SI 会造成如认

知能力下降
、

血管病理性改变
、

脊髓生长迟缓和脑

自质病等并发症
,

但由于大多数 IG M 患者的诊断

都在青春期后期
,

所以 W BI 或 c sl 的影响
,

如认

知能力下降
、

脊髓生长抑制
,

表现得就不如髓母细

胞瘤少年患者那样明显
’‘

,

8 ,
有几个回顾性研究对

IG M 患者的长期生存质量进行了调查
,

结论是治

疗后的副作用是可以接受的
: B a m ber g 等”’报道

,

6 0 例生殖细胞瘤患者几乎均能有意义的生活并有

积极的生活态度 ; 用教育和就业作为心理发展 的

指标
,

O g aw a
等

{“’
发现绝大多数患者无重大缺陷

,

特别是非鞍区肿瘤的患者 ; Ma ts u ta n i等
‘g J报道

,

一9 /

2 3〔8 3 % )长期生存患者都有很好地生存质量
,

并可

很好的接受教育和任职

C SI的晚期影响
,

尤其是认知能力下降
,

对儿

童的影响较青年和成人要 明显
,

但其影响的程度仍

有争论 Shi ha m ot o
等咐民道了 38 例患者严重的认知

能力下降
,

却与治疗无关
,

其总治疗剂量 4 0 ~
52 G v
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,

中位随访期为 10 年
。

Me re ha n t

等(‘2 1报道
,

CSI局部加量的 12 例患儿
,

中位随访6 9

个月
,

治疗前后语言
、

行为和 lQ 评分没有明显区

别
,

其治疗平均剂量为 50 .4 G y
。

o ga w 。等问经 ro 年

随访
,

小于 55 G y剂量的患者没有出现严重的认知

能力下降
。

这些资料提示 IG M 常规治疗并不会对

青年和成年人造成认知能力的下降
。

但是
,

由于认

知能力的下降往往与年龄相关
,

所以对儿童患者低

剂量治疗的研究显得非常必要
。

9 结论

7 化疗的价值

单独化疗往往导致非常高的肿瘤复发率
,

所以

化疗并不适合 IG M 的治疗
。

目前许多地方在进行

化疗和低剂量放疗结合的研究
,

这种方法只进行低

剂量的局部放疗
,

应该具有一定价值
,

但还需长期

观察
,

如果在放疗晚期损伤的基础上再加上化疗
,

其损伤就更为严重了
。

化疗药物顺铂是治疗该病必

用的药物
,

但其具有肾毒性
、

耳毒性
、

周围神经毒

性
、

不育
,

而足叶乙昔与继发肿瘤有关113 Jo

由于大多数生殖细胞瘤患者都由于实质性占位

而诊断
,

在发病年龄内
,

多数放疗的潜在副作用相

对很小
,

所以这些患者也应该正确地去面对常规放

疗的副作用
,

不应对副作用产生疑虑而选择疗效不

太肯定的其他方法
。

另外
,

对常规放疗和化疗联合

低剂量放疗应该进行前瞻性对比研究
。

8 国内研究情况

由于近 10 余年来放射治疗设备的长足进步
,

IG M 的治疗较以往有了很多改善
,

比如立体定向

放疗
、

适形调强放疗对该病的治疗
,

国外正在用新

的放疗手段对该病的影响进行研究
,

目的是减少治

疗并发症
。

笔者查阅了自 2 0 世纪 80 年代至今的国

内主要学术刊物文献
,

对于 IG M 目前国内研究刚

刚肯定了放疗的价值
,

但放疗仍然是辅助治疗手

段
,

而手术作为该病的主要治疗手段仍不可替代
,

并开始探讨化疗的意义队
’习

。

而放疗国在内仍延续

了数十年前的治疗方案
,

尤其对儿童患者
,

其并发

症较多
,

探讨具体改进放射治疗方法的研究却至今

未见
,

更有甚者只以伽玛刀作为 IG M 的治疗手段
。

由此可见
,

国内目前对 IG M 的整体认识和治疗观

念还远不及国际水平
。

(1) IG M 可以由放疗治愈
,

减少治疗并发症

是今后的课题
。

(2) IG M 应行 W BI
,

最佳射野是全脑室照射
。

(3) 除非有脑脊液转移征象
,

否则不应行 CSI
。

(4 ) 单纯化疗没有治疗意义
。

(5) 治疗前 H CG 水平并不是判断预后的指标
。

(6 ) 放疗不会造成内分泌功能低下
。

(7) 放疗的主要并发症是认知能力下降
,

主要

发生于儿童患者
,

对该年龄患者应权衡治疗利弊
。

(8) 国内对该病的临床研究滞后
,

应提高对该

病的整体认识
,

改善治疗观念
,

结合新放疗手段
,

以减少治疗并发症
,

提高生存率
。
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临床放射医学
·

宫颈癌基因治疗联合放射治疗的研究进展
陈冀莹

【摘要 】目前宫颈癌基因治疗尚存在许多间题
,

距临床应用还有相当的距离
,

但是在传统的放

疗
、

化疗和手术治疗的基础 上
,

放射治疗 与基因治疗的有机结合在宫颈癌治疗中却显示出可喜的

前景 本文探讨了宫颈癌基因治疗联合放射治疗的应用前景

【关键 词】宫颈肿瘤 ; 基因疗法 ; 放射疗法
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宫颈癌是妇女中最常见的恶性肿瘤之一
,

晚期

宫颈癌患者常因为肿瘤的浸润和远处转移而失去手

术机会
,

lll b 期宫颈癌的 5 年生存率只有 33 % -

45 %
。

放疗疗效受到限制常由以下几种生物学因素

引起
:
肿瘤细胞克隆形成率

、

肿瘤内乏氧细胞的放

射抵抗
、

D N A 修复
、

分次放疗间歇期损伤的修复

等
。

为了解决肿瘤细胞的放疗抗拒问题
,

进一步提

高放疗的治愈率
,

有的学者以基因治疗靶向性处

理肿瘤细胞
,

提高其对射线的敏感性
,

然后联合放

疗
,

并将这种新治疗模式称为基 因放疗 (g e ne tic
-

ra di o th era Py )]
’l
。

根据技术特点可将基因治疗联合放

疗分成免疫基因联合放疗
、

直接杀伤或抑制肿瘤细

作者单位 : 0 14 01 0 包头
,

包钢第下职工医院妇产科

胞的基因联合放疗
、

抗肿瘤血管生成的基因联合放

疗和放疗保护性基因治疗等 4 项技术
。

1 宫颈癌免疫基因治疗联合放疗

将免疫基因治疗与放射治疗结合治疗肿瘤
,

理

论上在加强免疫因子的抗肿瘤免疫作用的同时给予

快速的外部放射杀伤治疗
,

可取得 比单一疗效更佳

的治疗效果
。

事实也证明
,

临床上单用细胞因子治

疗肿瘤不仅费用昂贵
,

大剂量时会产生严重的毒副

作用
,

而且大多数临床应用效果不佳
。

宫颈癌免疫基因治疗主要有
:

1
.

1 导入特异性疫苗

人乳头状瘤病毒(h u m a n p a p illo m a viru s ,

H p 、 )

感染是宫颈癌 发生 的重要 原因
,

特别是高危型


